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FORMULARZ CENOWY

	
	   Rodzaj badań
	Cena jednostkowa brutto badania w zł 
	Przewidywana ilość
	Wartość brutto w zł
 (kol. b x kol. c)

	L. p.
	a
	b
	c
	d

	1
	Badanie lekarza medycyny pracy 
	
	568
	

	2
	Morfologia krwi
	
	466
	

	3
	Badanie moczu (ogólne)
	
	466
	

	4
	Cholesterol całkowity
	
	52
	

	5
	Badanie EKG
	
	70
	

	6
	Badanie okulistyczne
	
	566
	

	7
	RTG
	
	6
	

	8
	Spirometria 
	
	6
	

	9
	Badanie laryngologiczne
	
	37
	

	10
	Badanie neurologiczne 
	
	37
	

	11
	Poziom cukru
	
	22
	

	12
	Alat 
	
	9
	

	13
	Bilirubina 
	
	9
	

	14
	Badanie psychotechniczne 
	
	22
	

	

	
	
	Cena 1 h w zł
	Przewidywana ilość
	Wartość brutto w zł
 (kol. b x kol. c)

	15
	Udział lekarza medycyny pracy 
w komisjach BHP Zamawiającego
	
	4 x1h
	

	RAZEM brutto (suma z pozycji 1-15):
	




__________________
                        data
_______________________________________
   podpis czytelny albo z pieczęcią imienną osoby 
uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
 

1

